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　　摘　要：　目的　观察全身联合不同时机鼓室内注射糖皮质激素治疗重度以上突发性聋的疗效，探讨鼓室内
注射时机，分析影响重度以上突发性聋预后的因素。方法　回顾性分析１０８例重度以上突发性聋患者的临床资料
及治疗效果，其中全身联合初始鼓室组６４例，全身联合延后鼓室组４４例；对两组患者出院时与随访时疗效分别进
行比较，并分析治疗有效组和无效组临床特征。结果　出院时和随访时两种治疗方案平均听阈、平均听阈改善值、
总有效率比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），两种治疗方案痊愈率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
种治疗方案治疗前与出院时、治疗前与随访时分别比较差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．００１）。１０８例患者中，有
效８３例（７６．９％），伴眩晕者治疗有效率低（Ｐ＜０．０５），治疗有效率与患者初始听阈损失程度（Ｐ＜０．０５）及听力曲
线类型（Ｐ＜０．０５）相关，与年龄、性别、侧别、是否伴发耳鸣均无明显相关性（Ｐ均＞０．０５）。结论　对于重度以上突
发性聋，听力损失程度、曲线类型、是否伴发眩晕与预后相关，治疗上建议尽早全身联合局部应用糖皮质激素。
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　　突发性聋（简称突聋）是指７２ｈ内突然发生的、
原因不明的感音神经性听力损失，至少在相邻的两

个频率听力下降≥２０ｄＢＨＬ［１］。其发病机制尚不明
确，常见病因包括：血液循环紊乱、病毒感染、自身免

疫等。糖皮质激素、营养神经、改善微循环、抗凝等

药物在临床上用于治疗突聋，以糖皮质激素全身给

药为基础的综合治疗方案得到广泛认可。糖皮质激

素鼓室内注射可通过圆窗膜在内耳中达到较高的药

物浓度，且无明显副作用［２］。理论上全身联合局部

激素治疗可取得较好的疗效，但众多临床研究并未

得出一致结论［３４］。本研究通过回顾性分析２０１７年
１月—２０２０年４月山西医科大学第二医院住院治疗
且随访资料完整的１０８例重度以上突聋患者临床资
料及治疗效果，评估全身联合初始鼓室内注射糖皮

质激素治疗重度以上突聋的疗效，探讨局部应用糖

皮质激素的时机，分析影响重度以上突聋预后的因

素，旨在寻找治疗重度以上突聋更合理、有效的

方案。

１　资料与方法

１．１　临床资料及分组
本研究共收集１０８例重度以上突发性聋患者为

研究对象，均符合诊断标准［１］。同时满足以下条

件：①病程在２周内的初始治疗患者；②单侧发病；
③根据ＷＨＯ（１９９７）标准，以０．５、１、２、４ｋＨｚ４个频
率的平均听阈６１～８０ｄＢＨＬ为重度聋，平均听阈 ＞
８０ｄＢＨＬ为极重度聋；④患耳发病无中耳炎、耳外伤

病史及耳毒性药物使用史，无糖皮质激素使用绝对

禁忌；⑤入院后均行耳科专科查体、纯音测听、声阻
抗、耳声发射、听性脑干反应、４０Ｈｚ听觉相关电位
等听力学检查并交叉验证，实验室检查、影像学检查

（头颅及内听道ＭＲＩ），除外梅尼埃病、中耳病变、蜗
后病变、颅内占位性病变等。

研究对象中男５２例，女５６例；年龄１１～７１岁，
平均年龄（４５．８±１５．２）岁；均为单耳患病，右耳
５１例（４７．２％），左耳５７例（５２．８％）；重度聋３０例
（２７．８％），极重度聋 ７８例（７２．２％）；平坦下降型
３０例（２７．８％），全聋型７８例（７２．２％）；治疗前平均
听阈（９０．６±１４．５）ｄＢＨＬ；伴耳鸣９８例（９０．７％），
伴眩晕３９例（３６．１％）。１０８例患者中，６４例患者
全身联合初始鼓室内注射激素治疗为初始鼓室组，

４４例全身联合延后鼓室内注射激素治疗为延后鼓
室组。两组间性别、年龄、发病至就诊时间、伴耳鸣

和眩晕比例、治疗前平均听阈比较，差异均无统计学

意义（Ｐ均 ＞０．０５），表明组间均衡性较好，具有可
比性。具体见表１。
１．２　治疗方案

①初始鼓室组：静脉滴注甲强龙 ８０ｍｇ，每日
１次，使用３～５ｄ后减半为４０ｍｇ，使用３ｄ后停药。
同期给予患耳鼓室内注射地塞米松 ０．５ｍＬ，隔日
１次，连续使用３～５次，或患耳听力恢复正常后停
止治疗；②延后鼓室组：甲强龙用法同上，于全身激
素停药后１ｄ加用局部激素治疗，用法同上。两组
除局部激素用药时机不同外，余药物治疗方案相同，

均给予改善内耳微循环、营养神经、降低纤维蛋白

表１　 两组突发性聋患者一般资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

分组 例数 性别（男／女） 平均年龄（岁）发病至就诊时间（ｄ） 耳鸣比例 眩晕比例 治疗前听阈（ｄＢ）
初始鼓室组 ６４ ３５／２９ ４５．２±１５．４ ５．４±３．４ ５９（９２．２） ２０（３１．３） ９０．３±１５．８
延后鼓室组 ４４ １７／２７ ４６．６±１５．０ ４．９±３．９ ３９（８８．６） １９（４３．２） ９０．９±１２．６
ｔ（χ２） （２．６９１） ０．４９１ ０．７０２ － （１．６０９） ０．２０５
Ｐ ０．１０１ ０．６２５ ０．４８４ ０．７３７ａ ０．２２６ ０．８３８

　　注：ａ示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

·７５６·
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原、伴眩晕者口服倍他司汀等药物，疗程均为１０～
１４ｄ或听力恢复正常后（２周内）结束治疗。两组患
者均在治疗结束后（出院时）、随访时（随访期３个
月）行纯音听阈测试，判断病情变化及评定疗效。

１．３　疗效评价
依据２０１５年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学

分会制定的突发性聋的疗效分级标准［１］评价疗效，

痊愈：受损频率听力恢复至正常，或达健耳水平，或

达此次患病前水平；显效：受损频率听力平均提高

３０ｄＢ；有效：受损频率听力平均提高１５～３０ｄＢ；无
效：受损频率听力平均提高不足１５ｄＢ。总有效率
＝（痊愈＋显效＋有效）／总数×１００％。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析，计量资
料正态分布者以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，不同时间
点计量资料比较采用重复测量的方差分析；非正态

分布者以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用非参数检验。计
数资料以频率或百分比表示，采用χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两种方案治疗前后平均听阈比较
初始鼓室组治疗前与出院时（Ｆ＝９４．６７２，Ｐ＜

０．００１）、治疗前与随访时（Ｆ＝１９９．１０５，Ｐ＜０．００１）
平均听阈分别比较差异有统计学意义；延后鼓室组

治疗前与出院时（Ｆ＝３６．６１１，Ｐ＜０．００１）、治疗前与
随访时（Ｆ＝８６．６９０，Ｐ＜０．００１）平均听阈分别比较
差异有统计学意义。不同治疗方案的两组患者出院

时和随访时平均听阈、平均听阈改善值分别比较差

异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。具体见表２。
２．２　疗效比较

初始鼓室组中极重度聋４５例（７０．３％），重度
聋 １９例（２９．７％）；延后鼓室组极重度聋 ３３例
（７５．０％），重度聋１１例（２５．０％），两组间重度聋、
极重度聋占比差异无统计学意义（χ２＝０．２８６，Ｐ＝
０．５９３）。两组患者出院时痊愈率比较差异有统计
学意义（χ２＝５．９４５，Ｐ＝０．０１５），总有效率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访期３个月，两组患
者随访时痊愈率比较差异具有统计学意义（χ２＝
３．８７９，Ｐ＝０．０４９），总有效率比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。具体见表３。
２．３　治疗有效与无效患者临床资料比较

所有患者完成随访，根据随访时疗效分组，有效

组８３例（７６．９％），无效组２５例（２３．１％），有效组
与无效组临床资料比较见表４。结果显示，有效组
初始听阈低于无效组；有效组中眩晕伴发率明显低

于无效组；无效组中全聋型比例明显高于有效组，而

有效组中平坦下降型比例明显高于无效组。经非参

数检验及χ２检验，初始听阈、听力曲线类型、是否伴
眩晕均与预后相关（Ｐ均＜０．０５）。年龄、性别、侧别、
是否伴耳鸣对预后均无明显影响（Ｐ均＞０．０５）。

表２　 两组突发性聋患者平均听阈值比较　 （ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

分组
治疗前

平均听阈值

出院时

平均听阈值 听力改善值
Ｐ

随访时

平均听阈值 听力改善值
Ｐ＃

初始鼓室组 ９０．３±１５．８ ６１．７±３２．５ ２８．６±２３．５ ＜０．００１ ５３．５±３０．０ ３６．９±２０．９ ＜０．００１
延后鼓室组 ９０．９±１２．６ ７１．０±２８．５ １９．９±２１．８ ＜０．００１ ６０．３±２８．５ ３０．６±２１．８ ＜０．００１

ｔ ０．２０５ １．１５９ １．９４０ １．１９４ １．５１０
Ｐ ０．８３８ ０．１２９ ０．０５５ ０．２３５ ０．１３４

　　注：Ｐ示出院时与治疗前平均听阈值比较；Ｐ＃示随访时与治疗前平均听阈比较。

表３　两组突发性聋患者出院时及随访时疗效比较　［例（％）］

组别 例数 总有效 痊愈 显效 有效 无效

出院时

　初始鼓室组 ６４ ４２（６５．６） １６（２５．０） １４（２１．９） １２（１８．８） ２２（３４．４）
　延后鼓室组 ４４ ２１（４７．７） ３（６．８） １０（２２．７） ８（１８．２） ２３（５２．３）
χ２ ３．４３６ ５．９４５
Ｐ ０．０６４ ０．０１５
随访时

　初始鼓室组 ６４ ５２（８１．３） ２１（３２．８） １８（２８．１） １３（２０．３） １２（１８．８）
　延后鼓室组 ４４ ３１（７０．５） ７（１５．９） １２（２７．３） １２（２７．３） １３（２９．５）
χ２ １．７０８ ３．８７９
Ｐ ０．１９１ ０．０４９

·８５６·
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表４　随访时治疗有效与无效患者临床特征比较　［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

临床资料 有效组（ｎ＝８３） 无效组（ｎ＝２５） Ｕ（χ２） Ｐ
平均年龄（岁） ４７．０ ５４．０ ８４１．５００ ０．１５３
性别 （０．８６５） ０．３５２
　男 ４２（５０．６） １０（４０．０） － －
　女 ４１（４９．４） １５（６０．０） － －
侧别 （０．２９８） ０．５８５
　右 ３８（４５．８） １３（５２．０） － －
　左 ４５（５４．２） １２（４８．０） － －
初始听阈（ｄＢ） ９０．０（７８．３，９７．５） １００．０（８９．４，１００．０） ５８６．５００ ０．００１
听力曲线类型 （４．０３７） ０．０４５
　全聋型 ５６（６７．５） ２２（８８．０） － －
　平坦下降型 ２７（３２．５） ３（１２．０） － －
伴耳鸣 ７６（９１．６） ２２（８８．０） － ０．６９４ａ

伴眩晕 ２５（３０．１） １４（５６．０） （５．５７８） ０．０１８

　　注：－示无数据；ａ示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

３　讨论

突发性聋是耳科常见急症。１９８０年，Ｗｉｌｓｏｎ
等［５］进行前瞻性随机、对照、双盲研究证实了糖皮

质激素治疗突聋的有效性。此后，糖皮质激素治疗

突聋得到多数学者认可，并在临床实践中取得一定

疗效。我国２０１５年指南［１］、美国２０１９年指南［６］均

将糖皮质激素作为突聋的基础治疗药物，并强调早

期使用的重要性，对于鼓室内注射则建议作为挽救

治疗。临床上，鼓室内注射给药方案主要有３种：早
期给药，常用作糖尿病、高血压及伴有严重全身疾病

等全身激素给药使用禁忌的患者；与全身激素联合

使用；挽救治疗，作为全身激素治疗失败后的补救治

疗。目前，对于鼓室内注射不同给药方案的疗效仍

存在一定争议，与全身激素联合应用时机尚无统一

标准［７］。为获得理想疗效，部分临床医生选择在早

期联合应用局部激素。Ｊｕｎｇ等［８］研究发现早期联

合治疗疗效优于单纯全身激素治疗，这可能由于鼓

室内给药使外淋巴中达到较高的药物浓度，发挥更

强的抗炎作用，促进内耳细胞功能恢复，建议将联合

治疗作为突聋患者的初始治疗方案。

重度以上突聋患者听力损失程度较重，听力曲

线多为平坦下降型、全聋型。研究表明，这两种类型

突聋占比较大，而全聋型预后差，痊愈率低［９］。轻、

中度听力损失可能为梅尼埃病及前庭性偏头痛发作

的表现，为排除混杂因素影响，更准确地评估不同治

疗方案疗效，我们选择重度以上突聋患者为研究

对象。

Ｙａｎｇ等［１０］对５５耳全身同时联合鼓室内注射

治疗和１６５耳全身激素治疗的突聋患者进行回顾性
分析，发现对于不同初始听阈和听力曲线的患者，鼓

室内注射激素治疗突聋疗效不同，初始听阈 ６０～
９０ｄＢ或听力图为上升型加用鼓室内注射有效，初始
听阈＜６０ｄＢ的患者不建议使用。本文结果显示，
两种治疗方案治疗前与出院时、治疗前与随访时相

比差异均具有统计学意义，提示两种治疗方案对于

重度以上突聋均有效。出院时，两种治疗方案治疗

后平均听阈、平均听阈改善值、总有效率比较差异均

无统计学意义，但痊愈率比较差异具有统计学意义，

提示全身联合初始鼓室内注射糖皮质激素治疗重度

以上突聋有一定优越性，与贺海霞等［１１］研究结果有

一致。本研究中所有接受鼓室内注射治疗的患者均

在耳内镜下完成，未出现鼓膜穿孔、局部感染、慢性

中耳炎等并发症，表明耳内镜下鼓室内注射是一种

较为安全有效的治疗方式，且给药精准，避免全身给

药的不良反应。

毛细胞或听觉神经需要一定时间才能开始修

复［１２］，研究发现，突聋患者出院后听力仍可继续恢

复，至３个月达稳定，对于住院短期治疗效果差的患
者，不应过早判定为无效，仍需进一步随访观

察［１３１４］。因此，我们对１０８例突聋患者随访３个月，
并评定随访时疗效。结果显示，随访时两种治疗方

案治疗后平均听阈、平均听阈改善值、总有效率比较

差异均无统计学意义，痊愈率比较差异具有统计学

意义，初始鼓室组痊愈率高于延后鼓室组。因此，对

于重度以上突聋患者，建议尽早全身联合局部应用

糖皮质激素治疗，以提高痊愈率。本研究中，初始鼓

室组出院时、随访时总有效率虽明显高于延后鼓室

组，但差异均无统计学意义，分析原因如下：①延后
·９５６·
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鼓室组为全身激素停药后１ｄ给予局部激素治疗，
与初始鼓室组相比，两组间局部激素使用时机相隔

时间较短；②病例数有限，样本量较少。
研究表明，患者年龄、是否伴发眩晕、听阈曲线

类型、听力下降程度与疗效相关，而性别、患耳侧别、

是否伴耳鸣与突聋疗效无明显相关性［１５］。本研究

中，无效组初始听阈明显高于有效组，提示初始听阈

损失程度是影响预后的重要因素。进一步按随访时

疗效将所有患者分为有效组和无效组，比较影响预

后的相关因素发现听力曲线类型是影响预后的重要

因素，与赵晖等［１６］研究结果一致。眩晕、耳鸣是突

聋常见的伴随症状。重度以上突聋患者在听力下降

的同时常伴有眩晕、恶心等前庭器官受损症状，提示

部分突聋患者耳蜗受损的同时可能伴有前庭器官的

损伤，且预后较差，ＶＮＧ与 ＶＥＭＰ可评估前庭功能
损伤情况及预后，从而更加精准地制定治疗方

案［１３，１７］。本研究发现，伴眩晕是影响预后的因素之

一，而与是否伴耳鸣无关。比较有效组与无效组年

龄、性别、患耳侧别，统计学均无明显差异，表明预后

与年龄、性别、患耳侧别均无明显相关性。

总之，对于重度以上突发性聋全身联合鼓室内

注射糖皮质激素是有效的治疗方法，应尽早全身联

合局部应用糖皮质激素激素治疗，从而提高疗效，以

免延误治疗时机，同时可以缩短住院时间。初始听

阈、听力曲线类型、是否伴有眩晕是影响重度以上突

聋预后的因素，应予以关注。本研究为回顾性研究，

且样本量有限，因此有待进一步大样本及严格的前

瞻性随机对照研究。
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